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分娩 140 症例を対象とした。帝王切開症例では、脊椎麻酔前、児娩出直後、児娩出 2 時間
後に採血した。経腟症例は、陣痛発来後（140 例）分娩直後（136 例）分娩 2 時間後（140
例）破水直後（139 例）破水 2 時間後（29 例）に採血した。1 症例では、約 10 分ごとに採
血した。採取後直ちに遠心分離(3000 回転/分、5 分間)し血清と血漿を-20℃で凍結した。C3、
C4 の免疫学的測定は N-アッセイ TIA C3-SH ニットーボー、N-アッセイ TIA C4-SH ニット
ーボーにより、自動分析装置 Multi-SH Calibrator（いずれも日東紡績（株））を用いた。XⅡ
因子は、SynthASil APTT（三菱化学メディエンス（株））により自動分析装置 ACL TOP analyzer
（インスツルメンテイションラボラトリー）を用いた。ヘマトクリット値を用いてデータ
の適正化を行った。統計解析は、3 群間の比較においては、post-hoc、Friedman test で評価し、
2 群間の比較には student’s t-test を用いた。P-value にて 0.05 未満を有意差ありと判定した。 
［結果］ 
経腟分娩において、陣痛発来後、分娩直後、分娩 2 時間後の C3 は、132.5±20.5 mg/dL、
142.7±21.5 mg/dL、121.0±18.8 mg/dL、C4 は、26.2±8.3 mg/dL、28.4±8.7 mg/dL、25.6±15.6 mg/dL、
 102
XⅡ因子は、161.1±39.1 mg/dL、173.3±46.9 mg/dL、147.7±36.6 mg/dL であった。分娩直後の
C3 値は、陣痛発来、及び分娩 2 時間後の C3 と比較し有意に高値であった。C4 の変化は有
意差を認めなかった。XⅡ因子は、分娩 2 時間後の値が分娩前より有意に低かった。 
帝王切開においては、脊椎麻酔前、児娩出直後、児娩出2時間後のC3は、143.5±27.2 mg/dL、
113.4±22.6 mg/dL、107.5±21.6 mg/dL、C4 は、29.8±8.0 mg/dL、23.5±6.6 mg/dL、23.0±10.4 mg/dL、
XⅡ因子は、171.0±50.1 mg/dL、138.4±44.9 mg/dL、132.8±34.7 mg/dL であった。C3、C4、XⅡ




















るかついて検討するために、帝王切開分娩と経腟分娩において、母体血清の C3、C4 と XII
因子の変化を比較した。 
掛川市立総合病院倫理委員会で承認され同意が得られた選択的帝王切開例 70 症例と経腟
分娩 140 症例を対象とした。帝王切開症例では、脊椎麻酔前、児娩出直後、児娩出 2 時間
後に採血した。経腟症例は、陣痛発来後、分娩直後、分娩 2 時間後、破水直後、破水 2 時
間後に採血した。1 症例では、約 10 分ごとに採血した。 
経腟分娩において、分娩直後の C3 値は、陣痛発来、及び分娩 2 時間後の C3 と比較し有
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